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ANEXO II

DECLARAÇÃO DE TRABALHADOR AUTÔNOMO

Eu, ____________________________________________________________________ ,

portador  (a)  da  carteira  de  identidade  nº  _________________________,  órgão  de

expedição  ___________________,  e  do  CPF:  ___________  ______  residente  e

domiciliado  na  rua  ____________________________________________,  nº_____,

Bairro____________________________,  na  cidade  de  ________________________,

estado  de  ________________________________,  declaro  que  sou  trabalhador(a)

autônomo(a), desenvolvendo atividade de _____________________________________,

recebendo uma renda mensal média nos meses de:

Mês_______________:R$: ______________________

Mês_______________:R$: ______________________

Mês_______________:R$: ______________________

Mês_______________:R$: ______________________

Ratifico serem verdadeiras as informações acima prestadas.

___________________________/MG, ____ de ___________________ de 2023.

_________________________________________

Assinatura do declarante

Testemunha 1:______________________________________________________

CPF:

Testemunha 2:______________________________________________________

CPF:

Política de Assistência Estudantil, aprovada pela resolução CS N° 71/2017, DE 14 DE DEZEMBRO DE 2017.   Pg. 24


